INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-T-409-2025

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS . Tt Sl

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: - NO NECESAR bajo el Art 55 frac.

DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS. Fecha de Acuerdo:  04/11/2025 No. Compranet:

i oo e Fecha Terminacion del pedido:14/11/2025 | AA-50-GYR-050GYR004-T-409-2025

NGm. Dictamen Presup:0000180118-2025 |No. de Pedido: D5P0064
Elaboracién: 04/11/2025 Impresion 04/11/2025

Proveedor: RELI SOLUTION SADECV : No Requisicion: 07805261 02025F020
Direccién: CALLE 606 A INT 2 SAN JUAN DE ARAGON V SECCION GUSTAVO A MADERO Fecha de entrega: 1411112025

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. RSO -180112-GH2 No. Proveedor: 00160459 Clasificacié :
uUnidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA G1Z ' asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80  Inm. 01 T.S. 15 E. O u 9o P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total

8 526 51800900002 MANGUERA ALTA PRESION PARA OXIGENO CODIFICADA CON CONECTOR TIPO DISS. 2 PZA 3,523.13 7,046.26
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: O -500. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: CLAVE: 531.941.0980 VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL. MARCA:
IMAGENES Y MEDICINA. MODELO: MATISSE.

Marca:  INFRA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
1 526 67800130000 PORTA CUBETAS. PIEZA EN FORMA DE CUBO DE 5 X 5 CM, HECHO DE METALY 58 PZA 987.90 57,298.20

PLASTICO, COLOR PLATA Y AZUL, NECESARIO PARA REALIZAR LA MEDICION.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 000400016S. PARA SUUSOENEL
EQUIPO: TROMBOELASTOGRAFO. CLAVE: 533.899.0020.

Marca:  INBIOMEDIX Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

-

;
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% NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-T-409-2025
| DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS Niimero de Sesion:  NO NECESAR Sl
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO : bajo el Art 55 frac.
Fecha de Acuerdo:  04/11/2025 No. Compranet:

DEPTO DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS
OFICINA DE ADQUISICIONES

Fecha Terminacién del pedido:14/11/2025 | AA-50-GYR-050GYR004-T-409-2025
Num. Dictamen Presup:0000180118-2025 |No. de Pedido: D5P0064

Elaboracién: 04/11/2025 Impresion04/11/2025

Proveedor: RELISOLUTION SA DE CV No Requisicién: 0780526102025F020
Direccién: CALLE 606 A INT 2 SAN JUAN DE ARAGON V SECCION GUSTAVO A MADERO Fecha de entrega: 1411112025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. RSO -180112-GH2 No. Proveedor : 00160459 S ks
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA G1Z Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega:  CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 1.5.% E.-® u s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
SuB. TOTAL $ 64,344 .46
L V. A. $ 10,295.11
74,639.57

TOTAL $

( setenta y cuatro mil seiscientos treinta y nueve pesos 57/100 M.N.)

/ k( 7 .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo. NG NECESAR

No. de Evento: AA-T-409-2025
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS 5 e
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.

DEPTO DE ADQ. DE BIENES ¥ CONTRAT. DE SERVS Fecha de Acuerdo: 04/11/2025
No. Compranet

GEIGINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 14/11/2025 | AA-50-GYR-050GYR004-T-408-2025
Nam. Dictamen Presup:0000180118-2025 |No. de Pedido: D5P0064
Elaboracion: 04/11/2025 Impresion04/11/2025

Proveedor: RELISOLUTION SA DE CV No Requisicion: 0780526102025F020
Direcciéon: CALLE 606 A INT 2 SAN JUAN DE ARAGON V SECCION GUSTAVO A MADERO Fecha de entrega:  14/11/2025
0797
7979 Partida presupuestal: 1020 21057001

RF.C. RSO -180112-GH2  No.Proveedor: 00160459 Clasifi ;

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ TR S

Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80  Inm. 01 T68.48 E O U 9 P @
CLAUSULAS PARA RECEPCION
¥ TRAMITE DE PEDIDOS

1.~ DEL PEDIDO:
4 1 Este pedido se base en la investigacian de mercado, n poder def lnstituto con en 13 colizacién presentada por el proveedar, por ic que sus pracios seran fijos durante la vigencia del misma.

1.2 El proveedor acapla el presente pedido y se compromete & surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicionas de entrega sefaladas en el misma, por ka que cualquier aciaracion sobre el contenide

de! mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Ab imento y Equipami 0 UMAE carrespendiente en un plazo mdximo 24 horas hébiles después de la fecha de racapcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR. =

1.3 El instituto Mexicane det Seguro Social podra cancelar este pedido, tolal o parciaimente, st & proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el provesdor se hard acresdor a la sancion establecida en fa clausula 3.3 de este pedido ;

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de ios supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autar ni a la Ley de la Propiedad industnal, para ser
suseeplible en su caso de adudicacion

1.5 Ei proveador declara baje protesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulas 50 y 60 penuitima parrafo, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Senvicios del Sector Piblico (LAASSP) :

1.6 En caso de aplicar, para efeclos de! articulo 32D del Cadigo Fiscal de la Faderacion, el proveedor hace la enfrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en 1a que se manifiesta que se
encuentra al cormiente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por conceplo de empaque, fieta y acarneo, invariablamente correran por cusnta del proveedor. 1.8 Todos los impuestoes y derechos., tanto federalas como estatales o municipales, o de
cualguier otra naturaleza,

sardn a cargo del proveedor, con excepcion del impuesio &l Valor Agregado.

1.9 Ei proveedor se obliga a dar las tacilidades necesanas para gue las Dependencias del Sector Pablico Federal sjerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones. Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico y su Reglamenta.

1.10 Ei proveedor debera otargar fianza expedida por una Institucidn aulorizada a favor

def Instituio Mexicano del Sequro Social, por el 10% del monto total de este pedido sin incluir & IVA. como garantia

para &i curnplimiento de las condicicnes estipuladas en ef mismo. Sila entrega da los bienes se realiza dentro del plazo citade en &l parrafo anterior, no serd necesania otorgar la garantia. de acuerdo a o
astablecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo fi de las polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

1.11 Engicaso de quela g ia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto confarme a los taxios autorizados por la Direccion Juridica del Institula.

1 12 La garantia da cumplimientc que entregue el provesdor, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscienos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México
podra otorgarse mediante chaque certificacdo, para lo cual, se debera seguir 8l procedimiento siguiente: :

| El cheque debe expedirse a nombrs del Instituto Mexicano del Seguro Social

11.Dicho cheque deberé resguardado, a litulo de garantia en las 4reas de Tesoreria de jas Delegaciones o UMAES de destino de ios bisnes.

{ll.E! cheque sera devuelto a mas tardar ol segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del padido

1.13 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteracicnes.

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION:

21 Eipt dor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obiiga a su repasicion ai deiectarse defactos o mal estada en los mismos yio no cumplir con las especificacionas consignadas
en este padido. La reposicién de los bienes sera solicitada por {a Delegacién o Uridad Médica de Alta Especialidad (UMAE} destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo
no mayor a 10 dfas habiles a partir de que reciba ia notificacidn correspondients.
2 2 £i Institutc Mexicano del Segurs Social efectuara pruaebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aqueligs que no religa

AT

tas especificaciones requeridas, o cual se hard de conocimiento dal
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR . o Evarie AT A 2005

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS ; A, :

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.

DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo: 04/11/2025 No. Compranet

OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 14/11/2025 | AA-50-GYR-050GYR004-T-409-2025

Num. Dictamen Presup:0000180118-2025 |No. de Pedido: D5P0064
Elaboracién: 04/11/2025 Impresion04/11/2025

Proveedor: RELI SOLUTION SA DE CV No Requisicién: 0780526102025F020
Direccién: CALLE 606 A INT 2 SAN JUAN DE ARAGON V SECCION GUSTAVO A MADERO Fecha de entrega:  14/11/2025

07979 Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. RSO -180112-GH2 No. Proveedor: 00160459 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ , :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 15145 E O u. .9 P 0

OIC an e IMSS an cumplimiento a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP:

2 3 Independientemente de ias pruebas que realice al IMSS. el proveedor deberd responder por los vicios ocultos gua presenten {os bienes y matariales entregados.

2 4 Acepta ! proveedor que, en su caso, se hags compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Palronales, Capilales Constitutives o por cualquisr otro concepto.
3.-DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedar, deberd entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saido a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
eslablecido en esie pedido.

3.2 Fl proveedor registrara en ia ¢ Remisién del Pedidog, todas ios dalos consignados en el ¢ Insiructivo para requisitar la Remision del Pedido, y debera entregar orginal y copia de ia misma al
presentarse a

reafizar la entrege de 108 bienes a fin de que sea autorizada, an la Delegacién o UMAE de deslino en donde. de ser sl caso {e sellaran de recibide en el original de la renusion. La omisién de alguna de
esios requisitos, dara jugar en forma sistematics a fa devolugion de los documentos prasentados para efectos de cobro et Departamento de Presupuestc y Trémite de Erogaciones.

3.3 Fi proveedor scepla el presents pedide y se comprometa a ia enfrega de cada uno de los renglones por 1a canlidad d minada, pr en el lugar y la fecha indicada y con las
aspecificacionas requeridas. Eif incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades sclicitadas, sera motiva de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda & razon del 2.50% por dia natural de alraso sobre &l imporie lotal ds lo incumplido. Al 1érmine de 30 dias, 5i ef proveedor adn o ha raalizado la entrega, el instifuto Mexicano dsi

Seguro Social podré procedsr a rescindir &l pedido por a entrega no efectuada, aplicando la pana a que se haya hecho acreedor, sin que sunta efeclo legal aiguno, cualquier inconfarmidad

¢ aclaracion el respecto; liberando al instituto del compromiso incumplido, para que de acuerds a sus necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus intereses

3.4 En sf caso de bienes lerapéuticos podsan ser antrepados en presentacién empaque sector salud o en presentacion comercial con selio o sobraimpresion con ia clave del Sector Salud, Iratandose de
squelios medicamentos gue aun se denaminen como "genericos intercambiables” deberan contener a simbologia G |, de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1 vigente:

35 En el casc de bienes terapéuticos, al periodo de cadutidad de fos bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses. contados a partic de ia fecha de entrega, No obstanie los proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 8 (nueve) meses siempre y cuando enlreguen una carta compromisa en ia cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados a partic del dia siguienie a que sea requerido el canje sin costo alguna para el Institulo, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida atit.

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facluras deberan describir fos mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numerc de requisicion y partida presupuestal

4.2 Para efectos de pago, Ia fecha indicada en ¢ Condiciones de Pagog. comenzaré a sudir efecto en el momento en que el provesdor eniregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependients de ia Coordinacon de Presupuesta, Contabilidad y Evaluacién Financiera

4.3 Para iramite de pago, el Proveador debera entregar an ventanilla da la Oficina de Tramites y Erogaciones. la remisién seliada por el érea recaplora de los bienes

4.4 En caso de que el Proveador presente ia salicitud de pago en una oficing diversa a la oficina de control de trémite de erogaciones, ubicada en Carretera Costera y Anillo Periférico SIN. Col. Centro.
C.P 30700 Tapachula Chiapas, dicha solicitud

debera considerarse improcedanie, por no cumpir con lo establecido en el presente instrumento.

o :
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DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

DEPTO DE ADQ DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS
f  OFICINA DE ADQUISICIONES

(NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Nimero Acuerdo:  NO NECESAR
Numero de Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo. 04/11/2025

Fecha Terminacion del pedido:14/11/2025
Num. Dictamen Presup:0000180118-2025

No. de Evento AA-T-409-2025
bajo el: Art 55 frac.

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR004-T-409-2025

No. de Pedido: D5P0064

Elaboracion: 04/11/2025 Impresion04/11/2025

No Requisicién: 0780526102025F020
14/11/2025

Partida presupuestal : 1020
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS 15 E D

Proveedor: RELi SOLUTION SA DE CV

Direccién CALLE 606 A INT 2 SAN JUAN DE ARAGON V SECCION GUSTAVO A MADERO
07979
R.F.C. RSO -180112-GH2 No. Proveedor : 00160459

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLAGTZ
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7

Fecha de entrega:
21057001

u s P 0

Circ. 07 Loc. 80

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
Peoors  Ten\Oed

CAang BASTAR

CARGO

@Z‘@Qé SeuvTansSTE zt'é» A

FIRMA DE CONFORMIDAD éﬁ é

EL REPRESENTANTE ACREDITAMARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

NQo, 122%+a3

@OC& e Nﬁbﬂa'\
4 < .
o Administrador del Pedi v —Represe
] HERRERA | ING. JULIAN A TO AGUILAR BALLINAS
$ Y CONTR. SERV. ING. BIOMEDICO\E1 TIT. ORGANO \P.

/ A\
“SALVADOR E
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EZ ZARAT
\DESC. EST. ZHIAPAS

Area Requiren
DR. JAVIER NAVARRE A
TIT. JEF. DE PRESTACIZNE ICAS TIT. DPTO. DEADQ. B

Haga i

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) INDEMTIFICABLE(S) TALES COMO: TELEFONO,
POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUDIERA AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA. DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 115, PARRAFO PRIMERO DE LA LEY GENERAL DE

TRANSPARENCIA ¥ ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. DOF: 20-03-2025.






